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У статті наведено результати аналітичного огляду літератури щодо 
орофаціальних проявів у пацієнтів із розладами харчової поведінки, 
що негативно впливають на стан здоров’я порожнини рота. 
Мета – проаналізувати дані доступних літературних джерел щодо 
орофаціальних проявів у пацієнтів із розладами харчової пове- 
дінки.
Методи дослідження. У дослідженні застосовано бібліосематичний 
підхід, інформаційний пошук і систематичний аналіз наукових дже-
рел із використанням наукометричних баз Web of Science, MEDLINE/
PubMed, Google Scholar за останні 15 років (2011–2026 рр.).
Результати досліджень. Сухість губ, печіння язика та збільшення 
привушних слинних залоз є поширеними проявами у пацієнтів із 
розладами харчової поведінки порівняно з медично здоровими осо-
бами контрольної групи. Зв’язок каріозної хвороби та захворювань 
пародонта з розладами харчової поведінки залишається актуаль-
ним. Також варто зазначити, що розлади скронево-нижньощелепного 
суглоба є більш поширеними серед пацієнтів із РХП порівняно зі здо-
ровими людьми. 
Висновки. Ретельний огляд зубів та порожнини рота під час планових 
стоматологічних чекапів може виявити цінну інформацію щодо наяв-
ності чи відсутності розладів харчової поведінки у звичайних паці-
єнтів. Це може бути важливою інформацією для оновлення медичної 
карти (анамнезу) та підтримки роботи лікаря-стоматолога-терапевта 
та психіатра (психотерапевта). 
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The article presents the results of an analytical review of the literature on 
orofacial manifestations in patients with eating disorders that negatively 
affect oral health.
Purpose: to analyze the data of available literary sources on orofacial 
manifestations in patients with eating disorders.
Research methods. The study used a bibliosematic approach, information 
search and systematic analysis of scientific sources using the scientometric 
databases Web of Science, MEDLINE/PubMed, Google Scholar for the last 15 
years (2011–2026).
Research results. Dry lips, burning tongue and enlargement of the parotid 
salivary glands are common manifestations in patients with eating disorders 
compared to medically healthy individuals in the control group. The 
relationship between caries and periodontal diseases and eating disorders 
remains relevant. It is also worth noting that temporomandibular joint 
disorders are more common among patients with eating disorders compared 
to healthy people.
Conclusions. A thorough examination of the teeth and oral cavity during 
routine dental checkups can reveal valuable information about the presence 
or absence of eating disorders in ordinary patients. This can be important 
information for updating the medical record (anamnesis) and supporting 
the work of the dentist-therapist and psychiatrist (psychotherapist).
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Вступ. Найбільш поширеними формами 
розладів харчової поведінки (РХП) є нервова 
анорексія (НА) та нервова булімія (НБ). НА 
характеризується переважно недоїданням та 
обмеженням їжі з різким зниженням маси тіла 
внаслідок добровільної відмови від приймання 
їжі та надмірним фізичним навантаженням, 
тоді як НБ характеризується нападами пере-
їдання за неадекватної компенсаторної пове-
дінки, як-от штучно викликане блювання та/або 
використання проносних засобів [1, 2, 3, 4, 5, 6].

У межах діагностичної категорії НА важли-
вим є питання розподілу на форми залежно 
від наявності чи відсутності нападів переї-
дання / очищення шлунка. Діагностичний і ста-
тистичний посібник із психічних розладів 4-го 
видання (DSM-IV, Американська психіатрична 
асоціація, 1994) виділяє обмежувальну й очисну 
форми НА [3]. Припускають, що ці форми НА 
пов’язані з різними рівнями імпульсивності 
та психопатології особистості. Ще розрізня-
ють РХП, не специфіковані інакше, які є гете-
рогенною сумішшю розладів, схожих на НА та 
НБ. Зауважимо, ожиріння не належить до РХП 
і є самостійним захворюванням [7, 8].

Багатьма дослідженнями доведено, що 
втрата ваги призводить до порушення секре-
ції гормонів передньої долі гіпофіза і насам-
перед гонадотропінів, а вага тіла зберігається 
пацієнтами на рівні мінімум на 15% нижче за 
очікувану та індекс маси тіла Кветелета стано-
вить 17,5 або нижче. Досягнення «ідеального» 
тіла має специфічну психопатологічну форму, 

за якої страх перед ожирінням зберігається як 
нав’язлива та/або надцінна ідея. Підкреслюємо, 
що порушення статевого розвитку й аменорея 
є обов’язковими діагностичними ознаками 
цього розладу.

Відомо, що підлітковий вік – критичний 
період мінералізації кісток. Наявність гіпо-
естрогенії обумовлює високий ризик розви-
тку остеопії та остеопорозу [9, 10, 11, 12]. Най-
більш важливими факторами, що визначають 
зниження мінеральної щільності кісткової 
тканини на тлі НА та НБ, є гіпогонадизм, вто-
ринний гіперпаратиреоз унаслідок низької 
споживання кальцію та недостатності віта-
міну D, гіперкортицизм і його наслідки, зни-
ження рівня інсуліноподібного фактора росту-
1, а також втрата маси тіла [13, 14, 15, 16, 17]. 
Оскільки НА та НБ розвиваються в перші три 
десятиліття життя, знижена пікова кісткова 
маса сприяє більш швидкому прогресуванню 
остеопорозу й більш ранньому його початку. 
Патофізіологія остеопорозу за наявності НА 
та НБ також повністю не виявлена, але відомо, 
що в цій категорії пацієнтів ступінь остеопії 
вищий, ніж за гіпоталамічної аменореї іншої 
етіології [18, 19, 20, 21, 22].

РХП є серйозною проблемою охорони здоров’я 
серед дітей та підлітків усіх етнічних груп. За 
даними Американської дієтологічної асоціації 
(2001), РХП переважають серед дівчат-підлітків 
із рівнем поширеності до 9%. Оціночна пошире-
ність протягом життя для НА, НБ, розладу ком-
пульсивного переїдання, субпорогового розладу 
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переїдання та будь-якого переїдання становить 
0,51%, 0,62%, 2,21%, 0,81% та 3,16% відповідно; 
ці показники були у вісім разів вищими серед 
жінок порівняно із чоловіками з РХП. Середній 
вік початку НА та НБ коливається між 18,3–21,4 
та 16,9–23 роками відповідно [23, 24].

З етіологією РХП пов’язують культурні, гене-
тичні та психіатричні фактори. Усі розлади 
харчової поведінки мають високі ризики захво-
рюваності та смертності, проте ці ризики є най-
більш разючими в пацієнтів із НА. Зв’язок між 
РХП та системними захворюваннями (включно 
з психічними розладами) добре задокументо-
ваний; проте неадекватна компенсаторна пове-
дінка пацієнтів (особливо на тлі НБ) може також 
руйнувати здоров’я порожнини рота. 

У нещодавньому дослідженні Йоханссон 
та співавт. (2012) порівняли стоматологічний 
статус пацієнтів із РХП та контрольної групи, 
підібраної за віком і статтю [19]. Результати 
показали, що ерозія зубів, сухість червоної 
облямівки губ із наявністю тріщин та синдром 
печіння порожнини рота частіше зустрічалися 
в пацієнтів із РХП. Симптоми скронево-нижньо-
щелепних розладів (як-от запаморочення, голо-
вний біль, біль в обличчі, втома щелепи, про-
трузія язика, відчуття клубка в горлі, труднощі 
з концентрацією та розлади сну) також частіше 
фіксувалися в пацієнтів із РХП [25, 26]. Пацієнти 
з РХП під час стоматологічного лікування (під 
місцевою анестезією) демонструють вищий 
рівень страху та тривоги. Вони також можуть 
бути чутливішими до слухових, тактильних 
і зорових подразників під час лікування. Цілком 
імовірно, що цей страх і тривога грають роль 
у погіршенні стану зубів пацієнтів. Беручи до 
уваги результати моніторингу наукової літера-
тури, доцільно зазначити суттєвий брак публі-
кацій, які б висвітлювали цю проблематику. 

Метою цієї роботи було проаналізувати дані 
доступних літературних джерел щодо орофаці-
альних проявів у пацієнтів із розладами харчо-
вої поведінки.

Методи дослідження. У дослідженні засто-
совано бібліосематичний підхід, інформацій-
ний пошук і систематичний аналіз наукових 
джерел із використанням наукометричних 
баз Web of Science, MEDLINE/PubMed, Google 
Scholar за останні 15 років (2011–2026  рр.). 
Було встановлено такі критерії включення: 
(а) особи з медично діагностованим РХП віком 
18–36 років; (б)  наявність контрольної групи 
(медично здорових людей) аналогічного віку; 
(в) оцінка здоров’я порожнини рота в пацієнтів 
із РХП та без нього аналогічного віку. 

Обмеження досліджень
•	 Пацієнти з РХП зазвичай приховують 

свій стан, тому кількість учасників у клінічних 
дослідженнях є обмеженою. 

•	 Через невеликі вибірки більшості робіт 
бракує статистичної потужності для остаточ-
ного підтвердження гіпотез. 

•	 У дослідженнях не було стандартизова-
ного критерію (наприклад, за класифікацією 
АПА, 1994) для формування груп контролю.

Результати дослідження та їх обговорення: 
були визначені основні ородентальні прояви 
розладів харчової поведінки, як-от ерозія зубів, 
вплив на слинні залози, каріозна хвороба, гене-
ралізовані захворювання тканин пародонту 
(ГЗП), а також розлади скронево-нижньощелеп-
ного суглоба (СНЩС).

Ерозія зубів – найпоширеніший оральний 
прояв у пацієнтів із РХП, які практикують 
штучно викликане блювання, що призводить до 
регургітації шлункового вмісту в ротову порож-
нину, роблячи емаль вразливою до демінералі-
зації. Фактори, що впливають на тяжкість ерозії 
у таких пацієнтів:

–– тривалість та частота випадків очищення 
шлунка на день;

–– проведення гігієни (особливо відразу 
після блювання);

–– ступінь розведення кислоти шляхом 
полоскання водою або вживання нейтралізую-
чих рідин (наприклад, молока);

–– час чищення зубів. 
Хронічний вплив кислого шлункового вмісту 

викликає ерозію переважно на язикових  /  під-
небінних та оклюзійних поверхнях зубів. Дослі-
дження Йоханссон (2012) показало, що пошко-
дження емалі, які доходять майже до дентину 
або оголюють його, фіксувалися у 36% пацієнтів 
із РХП порівняно з лише 11% у здоровій контр-
ольній групі. Варто зазначити, що ерозія на 
тлі РХП відрізняється від ерозії через звичайне 
вживання кислих продуктів. Надмірне спожи-
вання висококислотної їжі пацієнтами з НА для 
підтримки низькокалорійної дієти викликає 
ерозію на щічних або губних поверхнях зубів. 
Пацієнти з НБ на початкових етапах демон-
струють ерозію на оклюзійних та піднебінних 
поверхнях верхніх зубів. Локалізація демінера-
лізації відіграє ключову роль у диференціаль-
ній діагностиці. 

Вплив на слинні залози та показники слини. 
Сухі  /  потріскані губи, відчуття печіння в роті 
(особливо на язику) та набряк привушних слин-
них залоз значно частіше зустрічаються в паці-
єнтів із РХП. Це негативно впливає на слинні 
залози через часте блювання або голодування, 
що призводить до гіпосалівації, тоді як збіль-
шення залоз у привушній, а іноді й підниж-
ньощелепній ділянці є відомим наслідком НБ. 
Проте низький ступінь комплаєнтності пацієн-
тів щодо своїх звичок може ускладнювати діа-
гностику такої гіпертрофії. У пацієнтів із НБ час-
тіше спостерігаються сіалолітіаз (слинокам’яна 
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хвороба) та зниження швидкості виділення 
слини в стані спокою. Частота набряків при-
вушних залоз становить від 11 до 67%, а набряк 
може бути як одно-, так двостороннім. 

Через регулярний закид кислоти пацієнти 
з НБ можуть мати високу концентрацію ацидо-
фільних (стійких до кислоти) мікроорганізмів 
у слині (Streptococcus mutans, S. sobrinus, лакто-
бацили та дріжджові гриби). Підвищена колоні-
зація S. sobrinus може бути маркером тривалого 
періоду блювання в разі НБ. 

Карієс зубів. Результати досліджень зв’язку 
карієсу з РХП залишаються суперечливими. 
Більшість людей із РХП споживають їжу з висо-
ким вмістом цукру кілька разів на день, що 
живить каріосогенні мікроорганізми. Водночас 
використання антидепресантів багатьма паці-
єнтами може викликати ксеростомію, що разом 
із поганим рівнем гігієни порожнини рота дає 
змогу зубній бляшці накопичуватися, приско-
рюючи розмноження бактерій. 

Проте клінічні дослідження (Йоханссон та 
співавт., 2012) не виявили значущих відмін-
ностей в індексах КПВ (кількість каріозних, 
пломбованих та видалених зубів  /  поверхонь) 
між пацієнтами з НБ та контрольною групою. 
Можливе пояснення полягає в тому, що під час 
нападів переїдання особи з НБ споживають як 
цукри, так і жири (наприклад, молочні про-
дукти). Дослідження доводять, що жири мають 
захисний ефект проти руйнування зубів, але це 
питання потребує подальшого вивчення. 

Захворювання пародонта. За результатами 
клініко-рентгенологічного дослідження вста-
новлено структуру та частоту генералізованих 
захворювань пародонта (ГЗП) у хворих на НА та 
НБ, а саме: 

–– частота захворювань пародонта у хво-
рих із НА та НБ становить 100%, за мінімаль-
них скарг і низького ступеня психологічного 
альянсу з лікарем з переважанням хронічного, 
повільно прогресуючого патологічного процесу 
в пародонті;

–– серед захворювань м’яких тканин паро-
донта переважав самостійний катаральний гін-
гівіт із переважним ураженням маргінальної 
частини ясен, тоді як інші форми гінгівіту (атро-
фічний, десквамативний, виразково-некротич-
ний та гіпертрофічний) у жодному випадку не 
були діагностовані;

–– поодинокі випадки загострення гінгівіту 
із характерно вираженою гіперемією в маргі-
нальній частині ясен;

–– встановлено, що генералізований паро-
донтит (ГП) превалював над іншими формами 
ГЗП (80 ± 4,6%), переважно І–ІІ ступенів, хроніч-
ного перебігу із проявами катарального мар-
гінального гінгівіту у хворих з НА та НБ у всіх 
вікових групах;

–– під час загострення спостерігалася від-
сутність серозно-гнійного або гнійного ексудату 
в пародонтальних кишенях;

–– розширення періодонтальної щілини 
й остеопороз кісткової складової пародонталь-
ного комплексу, горизонтальний тип резорбції 
альвеолярної кістки у всіх хворих з НА;

–– ступінь тяжкості ГП перебував у прямій 
залежності від віку пацієнтів з НА та НБ;

–– суттєвої різниці між частотою ГП і статтю 
хворих з НА / НБ ми не виявили;

–– встановлено зв’язок основних клініко-
ренгенологічних проявів ГП зі стадією НА (пер-
винна → аноректична → кахектична), а саме 
у міру прогресування стадій НА збільшувалася 
кількість осіб з ГП загалом і найбільш вираже-
ний прояв ГП спостерігався на кахектичній ста-
дії НА.

Розлади скронево-нижньощелепного суглоба 
(СНЩС). Механічний тиск під час частих епі-
зодів штучного блювання через надмірне від-
кривання рота може викликати пошкодження 
суглоба, подібні до травм під час інтубації 
(вивихи або підвивихи виросткового відрос-
тка нижньої щелепи). Дослідження Smorthit, 
K., Sawbridge, D., & Fitzgerald, R. (2021) показало, 
що пацієнти із хронічними РХП частіше мають 
чутливість м’язів у разі пальпації, інтенсивно 
жують жувальну гумку та відчувають психоло-
гічний стрес. Опитування зафіксували в таких 
пацієнтів значно вищу поширеність болю 
в обличчі, головного болю, втоми щелеп, про-
трузії язика, неприємні відчуття в горлі, а також 
запаморочення та розлади сну. Хронічне стис-
кання зубів (бруксизм), притаманне людям із 
психологічними розладами, разом із блюван-
ням може посилювати патологію СНЩС, хоча 
деякі дослідження заперечують прямий зв’язок 
між бруксизмом і розладами суглоба за наяв-
ності РХП. 

Висновоки та перспективи подальших 
досліджень. Сухість губ, печіння язика та 
набряк привушних залоз є типовими ознаками 
розладів харчової поведінки. Лікарям-стомато-
логам слід пам’ятати, що набряк привушних 
залоз є непостійним симптомом, його відсут-
ність не виключає наявності у пацієнта регу-
лярного блювання. Критичний огляд ротової 
порожнини під час планового прийому має 
велике значення для раннього виявлення ознак 
РХП, що дає змогу вчасно оновити медичний 
анамнез пацієнта та надати важливу підтримку 
лікарям загальної практики або психіатрам 
(психотерапевтам) у лікуванні таких хворих. 
Перспективи подальших досліджень поляга-
ють у детальному вивченні проявів РПХ на стан 
здоров’я порожнини рота залежно від їх трива-
лості та форми, що дасть змогу розробити персо-
ніфіковані прогностичні критерії та алгоритми 
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ранньої діагностики і профілактики уражень 
тканин пародонта в цієї категорії пацієнтів.

Конфлікт інтересів. Відсутній.
Джерело фінансування. Відсутнє.
Відповідність нормам біоетики. Дослі-

дження було проведено відповідно до прин-
ципів Гельсінської декларації, переглянутої 
у 2013 році, та основ законодавства України 
про охорону здоров’я (1992 р.). Дослідження 
схвалено Біомедико-етичною комісією НМУ 
імені О.  О.  Богомольця, Київ, Україна (про-
токол № 3 від 28 серпня 2025 р.). Письмова 

поінформована згода була отримана від усіх 
учасників.

Внесок кожного з авторів. Ю.  Г.  Коленко  – 
рецензування та редагування, керівництво. 
Л. Л. Решетник – концептуалізація дослідження, 
формальний аналіз, написання – початковий 
проєкт. О. В. Біда – методологія, упорядкування 
даних.

Використання штучного інтелекту. Під час 
підготовки роботи штучний інтелект вико-
ристовувався як допоміжний інструмент для 
пошуку наукових публікацій відповідно до 
визначених критеріїв та вимог.
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